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Abstract  
The essay's overall purpose was to study the parents 'interpretation of their young adults' 
independence and participation in society. The study has been performed on a qualitative 
approach in the form of unstructured interview in the form of a focus group with five parents 
of young adults aged 21-22 years with a mental disability. The data consists of a sound 
recording. The empirical results have been analyzed from Goffman's role theory, the concept 
of empowerment and social capital. The study results show that young adults with a mental 
disability who live in the parental home is largely dependent on their parents' help to cope 
with everyday life. This can affect them negatively as some of the parents admit that 
sometimes limits their independence. The study also shows that parents of young adults with 
mental disabilities do not feel that they get the support and information they need from the 
community. The study contributes to increasing knowledge about how parents of young adults 
with mental disabilities perceive their independence and participation in society. It also 
provides new perspectives on the young adults' situation when it comes to the environment, 
membership, participation and independence. 
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1. Inledning  
1.1 Bakgrund & problemformulering 
 
Den 14 januari 2009 ratificerade Sverige artiklarna i Förenta Nationernas konvention om 
rättigheter för personer med funktionsnedsättning (FN:s konvention, 2008, s. 5). 
Konventionen tar upp de funktionsnedsattas rätt att leva självständigt samt att leva med lika 
valmöjligheter som alla andra. Staten ska företa åtgärder för att personer med 
funktionsnedsättning ska kunna vara delaktiga i samhället. Socialstyrelsen (2010, s. 2) 
definierar begreppet funktionshinder som ”en begränsning som en funktionsnedsättning 
innebär för en person i relation till omgivningen”. Några exempel på begränsningar som man 
kan ha vid en funktionsnedsättning är bristande delaktighet i arbetslivet, fritid, 
kulturaktiviteter och i utbildningar. Framförallt har man svårt att klara sig själv i vardagen och 
i sociala relationer (ibid).  
 
Ofta kan personer med psykisk funktionsnedsättning hamna utanför i sociala sammanhang, då 
man till en viss del begränsas att vara delaktig på grund av sin funktionsnedsättning. Forsberg 
och Wallmark (1998, s. 14) skriver att människan utvecklas i sociala sammanhang, och är 
därför till en viss grad beroende av relationen till andra människor. I en undersökning som 
genomfördes av SCB visar att anhörigas omsorgsinsatser för personer som är närstående är 
omfattande. Cirka var femte vuxen över 18 år hjälper en närstående minst en gång i månaden 
på grund av funktionsnedsättning, hög ålder eller sjukdom (Socialstyrelsen, 2014, s. 17-18). 
Socialstyrelsen konstaterar att omsorg som anhöriga ger till sina närstående har en 
samhällsbärande funktion. Omsorgen från anhöriga ersätter i vissa fall samhällets insatser för 
att dem det gäller vill ha det så, eller för att insatserna inte anses vara tillräckliga. Oftast är 
hjälpen ett frivilligt val men omfattningen och strukturerna är inte alltid självvalda. Stora 
brister finns i samordningen av insatser från hälso- och sjukvård och socialtjänst för personer 
med omsorgsbehov, vilket ökar belastningen för de anhöriga. 
 
Socialstyrelsen (2010, s.11-12) har gjort en undersökning om personer med 
funktionsnedsättning kan söka vård och insatser som alla andra. God tillgänglighet på 
socialkontor och vårdcentral är en förutsättning för att individen ska ha en möjlighet att vara 
patient/kund och känna sig självständig. Studien visar att hos majoriteten av socialkontoren 
och vårdcentralerna finns det stora brister för personer med funktionsnedsättningar. Detta gör 
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att det blir svårt att söka vård och stöd. “Det kan ta längre tid, och i värsta fall kan bristerna 
helt utestänga dessa personer från att söka vård och stöd på samma villkor som den övriga 
befolkningen. Dessa brister riskerar också att öka dessa människors beroende av sina anhöriga 
eller annat personligt stöd. Detta strider mot de handikappolitiska målen, där man eftersträvar 
oberoende och stor självständighet”. Vad händer när omgivningen inte är tillräckligt anpassad 
för att möta behoven. Att kunna utföra vardagliga sysslor på egen hand är något många tar 
förgivet, men det är inte en självklarhet för alla. Enligt LSS- lagen (Lag om Stöd och Service 
för vissa funktionshindrade) är det varje människas rättighet att kunna leva så självständigt 
som möjligt (7§, andra stycket LSS). 
 
Den del av lagstiftning som min uppsats relaterar till är det som belyses i 7§ andra del i LSS-
lagen med utformningar som åskådliggör vikten av förmågan att kunna leva så självständigt 
liv som möjligt. 
 
7 § /…/ Den enskilde skall genom insatserna tillförsäkras goda levnadsvillkor. 
Insatserna skall vara varaktiga och samordnade. De skall anpassas till 
mottagarens individuella behov samt utformas så att de är lätt tillgängliga för de 
personer som behöver dem och stärker deras förmåga att leva ett självständigt 
liv (7§, andra stycket LSS). 
 
Jag har uppmärksammat att en stor del av forskningen som handlar om funktionshindrades 
delaktighet och självständighet fokuserar på äldre människor (Haak 2006; Anadottir et al. 
2011; Sakakibara et al. 2014). Anledningen till att jag har valt att begränsa min studie till 
unga vuxna mellan 21-22 år är för att det saknas forskning om hur föräldrar till unga vuxna 
med ett psykiskt funktionsnedsättning upplever deras unga vuxnas självständighet och 
delaktighet, vilket gör det väldigt intressant att uppmärksamma och undersöka deras syn på 
livssituationen deras unga vuxna befinner sig i. Problemområdet som jag har valt att studera 
berör de handikappolitiska målen som eftersträvar oberoende och självständighet hos personer 
med funktionsnedsättning. Det blir svårt att nå målen fullt ut när man som funktionsnedsatt 
ständigt är beroende av hjälp från andra för att klara av vardagen (Power, 2008, s. 8). 
Föräldrarnas upplevelser och erfarenheter av deras unga vuxnas sociala relationer, delaktighet 
i samhället och självständighet i vardagen är av värde för att kunna bredda denna 
förståelsebild. Studien har för avsikt att belysa hur föräldrar till unga vuxna med psykisk 
funktionsnedsättning ser på deras unga vuxnas självständighet och delaktighet i samhället. 
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Som socionom kommer man ofta i kontakt med människor som är utsatta för just den sortens 
problematik, därför anser jag att det är av högsta vikt att i den rollen vara medveten om 
funktionsnedsattas situation i samhället.  
1.2 Syfte 
Syftet med studien är att undersöka och studera hur föräldrar till unga vuxna i åldern 21 - 22 
år med en psykisk funktionsnedsättning ser på deras unga vuxnas självständighet och 
delaktighet i samhället.  
1.3 Frågeställningar 
Frågor som studien avser att besvara är: 
 
Hur tolkar föräldrar självständigheten hos sina unga vuxna barn med psykisk 
funktionsnedsättning? 
 
Hur ser föräldrarna på sina unga vuxna barns möjligheter att delta i samhället? 
1.4 Begreppsdefinition  
Nedanför definieras ordet självständig och delaktig i Svenska Akademiens ordbok (2013) 
Självständig 
l. består för l. av sig själv l. av egen kraft. (3) Bestämmande(rätt) över sig själv l. den egna 
personen. (3.b) dess angelägenheter: självbestämmande, fri, oberoende; som har rätt att handla 
efter eget omdöme o. på eget ansvar; äv. med sakligt huvudord: som innebär 
självbestämmanderätt l. oberoende. 
Delaktig 
1. med prep. l. som har, del af. 2. ) som har gemenskap (med) ngn i ngt); i sällskap 2. i 
gemenskap (med ngn); associerad, förbunden, förenad; som delar lika öde o. villkor (med 
ngn). 
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1.5 Förförståelse 
Jag har en viss förförståelse för funktionshindrades livssituation då jag arbetat inom LSS i 
drygt fem år. Jag har både arbetat som personlig assistent, kontaktperson och som vårdare på 
ett korttidsboende. Min praktikförlagda tid genomfördes med en enhetschef på boende och 
habiliterings förvaltning, det var grupp- och serviceboende för personer med psykiska 
funktionsnedsättningar. Eftersom jag tidigare har arbetat som personlig assistent har det varit 
naturligt att framföra brukarens talan. Att en person med funktionsnedsättning ska kunna klara 
sig på egen hand utan hjälp är inget jag tidigare har reflekterat över. För mig har det alltid 
varit en självklarhet att personer med psykiskt eller fysisk funktionsnedsättning behöver hjälp 
från andra för att klara sig. Att se det ur anhörigas perspektiv blir något nytt.  Jag har inte 
någon direkt förförståelse för hur personer med funktionsnedsättningar blir bemötta av 
samhället.  
 
Under min arbetstid som personlig assistent och vårdare har jag kommit i kontakt med många 
som haft fysiska och psykiska funktionsnedsättningar, som känt stress och frustration över sin 
situation. En fördel som jag har haft när jag arbetat som personlig assistent är att jag arbetat 
hemma hos dessa personer. Jag har kunnat observera deras vardag på nära håll. Det har 
bidragit till att jag har fått ett närmare perspektiv på deras liv och en djupare förståelse för de 
unga vuxnas frustration över att inte kunna utföra saker på egen hand. De unga vuxna som jag 
har arbetat med har varit boende i föräldrahemmet därför har jag även kunnat uppmärksamma 
föräldrarnas frustration över att deras barn ständigt behöver deras hjälp. En nackdel med mina 
erfarenheter är att jag kan ha förutfattade tankar i mitt bagage som kan färga av sig på studien. 
2. Kunskapsläge  
För att hitta tidigare forskning har sökmotorn Lovisa använts. Sökningar på begrepp som “ 
independent*” har gjorts. Sökningar har begränsats till avhandlingar för att minska antalet 
träffar.  För att ytterligare reducera antalet träffar har en kombination av flera begrepp gjorts. 
När en kombination av begreppen ” independent*” och “participation” ”young adults” gjorts 
gav det inga träffar som var relevanta för min studie. Vidare kopplades sökord som 
“disability*” och “participation*” samman. Sökningar via sökmotorn LUBsearch har även 
gjorts där begrepp som ”delaktighet”, ”självständighet”, ”unga vuxna” och 
”funktionsnedsättning” har använts det gav intressanta träffar. Sökord som independen* self-
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support* och autonomy* har kopplats samman för att hitta tidigare forskning som passar 
ämnet. 
I det här avsnittet kommer tidigare forskning inom ämnet att lyftas fram. Tidigare forskning 
kommer att omfattas av två avhandlingar, en studie och två artiklar. På grund av att ämnet är 
komplext och forskning som gjorts är begränsad kommer tidigare forskning att vara uppdelad 
i tre olika rubriker där tidigare forskning kring roller inom familjen, LSS samt självständighet 
kommer att presenteras. Eftersom det forskats relativt lite om just självständighet och 
delaktighet hos unga vuxna med funktionshinder, kommer följande rubriker att handla om 
olika roller som finns inom familjen, föräldrarnas syn på samhällets funktion samt hur 
föräldrarna tolkar samhällets funktion när det kommer till information om olika insatser och 
deras unga vuxnas rättigheter. 
 
2.1 Rollerna inom familjen 
I avhandlingen Ett liv att leva: Om familjer, funktionshinder och vardagens villkor, skriver 
Jarkman (1996) om sin studie som handlar om vardagen för de familjer som har 
funktionshindrade barn. Jarkman (1996) genomför studien genom en kvalitativ analys baserad 
på semistrukturerade intervjuer som hade flera riktlinjer så som relationer till myndigheter 
och sjukvård, idéer om funktionshinder och olika följder som uppstår när man har ett 
funktionshindrat barn. Intervjuerna hölls med 20 ungdomar och vuxna som lider av 
ryggmärgsbråck och deras föräldrar, samt 12 separata intervjuer med syskon. 
Resultaten av studien belyser vilka problemområden som finns i dessa familjer. I resultatet 
diskuteras vilka likheter och olikheter som finns, hur familjerna dels lever i en värld som 
liknar den världen vi alla lever i och dels i en annan värld som är olik den vi känner igen styrd 
av vilket funktionshinder som finns i familjen. Studien visar även hur personerna med 
funktionshinder och deras familj skapar strategier för att balansera dessa olika världar för att 
kunna uppnå en fungerande vardag. 
 
Proximal processes, (Samspel mellan barn med flera funktionshinder och deras föräldrar) är 
en avhandling skriven av Jenny Wilder (2008). Studien handlar om hur samspelet mellan barn 
med funktionshinder och deras föräldrar ser ut. Studien bygger på fyra empiriska studier 
syftet med studierna är att undersöka samspelet ur ett föräldraperspektiv samt att observera 
deras samspel. Studiens resultat visar att samspelet mellan föräldrarna och barnen fanns och 
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att den bestod av ömsesidig glädje och erfarenhet sinsemellan. Föräldrarna är de som är 
experter på sina barns samspel i att skapa längre perioder av fungerande samspel. Studien 
lyfter fram den kommunikativa kraft som funktionshindrade barn har, men även utmaningen 
föräldrarna upplever som samspelspartner för dem. Familjens vardag anpassades utifrån 
barnens behov. Resultatet visar att barnen var kommunikativt beroende av deras föräldrar. 
Studien visar även att vardagslivet för familjer med funktionshindrade barn är komplext och 
att de tvingas anpassa sig till det svenska samhället. Eftersom familjer i den situationen har 
det mer ansträngt än andra familjer är de i behov av stöd för att vardagen ska fungera. 
2.2 LSS 
I en studie har Ahlqvist (1997) undersökt föräldrar till barn som har diagnosen autism. Syftet 
med studien är att öka förståelsen för autism, och hur det påverkar individen och relationen 
till familjen och samhället. Det som intresserade mig i studien var att det framkom att 
föräldrarna i studien uppgav att de fick driva en kamp för att få rätt avlastning. Att vara 
förälder till ett barn med funktionshinder kan vara krävande, då det begränsar familjens 
möjlighet till sysselsättning och umgänge med andra. Bristen på sömn och den ständiga 
tillsynen som krävdes av föräldrarna var något som tröttade ut dem. I undersökningen 
framkom att det fanns vissa föräldrar som tvingades göra förändringar i sina liv som att 
tillexempel att byta arbetsplats eller att sluta på sitt arbete. Trots denna omställning visade 
föräldrarna inte någon ångest över att behöva ändra på sina liv. Slutsatsen av studien visar att 
vissa förändringar för familjerna inte hade varit nödvändiga om samhället hade anpassat sina 
resurser efter familjernas behov. Ahlqvist slutsats är att om föräldrarna ska kunna leva som de 
gör och orka med vardagen så krävs individuella insatser som är anpassade efter familjens 
behov. Det visade sig att föräldrarna i studien hade olika behov av stöd från samhället. I 
studien framkom det att vissa föräldrar hade svårt att få rätt hjälp med att få sina behov 
tillgodosedda. Många föräldrar påpekade att det fanns brister när det kom till information om 
själva funktionshindret som deras barn hade och vilket stöd de hade rätt att få. 
2.3 Självständighet  
Artikeln Caring for independent lives: Geographies of caring for young adults with 
intellectual disabilities skriven av Andrew Power (2008) handlar om hur anhöriga vårdare 
hamnar mellan plikten att vårda och samtidigt vidmakthålla beroendet. Studien handlar även 
om hur föräldrarna måste ta itu med frågor om att vara överbeskyddande och konfrontera 
sociala fördomar om funktionshinder. Power (2008) skriver att när föräldrarna hanterar stigma 
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kan det på ett effektivare sätt främja självständighet samtidigt som de kan brottas med deras 
sätt att vara överbeskyddande. Studien bygger på 25 semistrukturerade intervjuer gjorda av 
anhöriga som berättar om deras unga vuxna 18-30 år med intellektuella 
funktionsnedsättningar.  Resultatet visar att självständighet inte borde vara kopplat till fysisk 
eller intellektuell förmåga att ta hand om sig själv utan hjälp. Självständigheten är uppnådd 
genom att få hjälp när och hur man än behöver det. Ett passande koncept är inter-dependence 
(Watson, et al. 2004) där man accepterar att alla har ett beroende av hjälp i livet till en viss 
grad. Det här konceptet ger en frigörande potential för både den som hjälper och för den som 
blir hjälpt eftersom det läggs tyngd på ömsesidighet samt gemenskap mellan parterna. Därav 
är det viktigt att socialtjänsten ger sitt stöd för att underlätta för den som behöver hjälp för att 
kunna vara mer självständig i sin tillvaro. 
 
Föräldrar som känt ett stort behov av stöd och ett behov av att kunna utveckla relationer med 
andra människor är de som ingått i studien som Reid (2011) skrivit "If I Knew Then What I 
Know Now": Parents' Reflections on Raising a Child with CerebralPalsy. Artikeln handlar 
bland annat om hur hela familjen påverkas av att uppfostra ett barn med Cerebral Pares. 
Reindal (1999) har skrivit “Independence, Dependence, Interdependence: some reflections on 
the subject and personal autonomy”.  Artikeln handlar om att se självständighet ur en annan 
synvinkel, man behöver inte utföra saker på egen hand för att vara självständig, Genom att ha 
kontroll och kunna fatta egna beslut i livet når man självständighet. Dessutom är människor i 
det dagliga livet beroende av varandra och därför anses beroendet vara ömsesidigt.  
3. Metod 
I metod delen kommer val av metod, mitt urval, studiens genomförande, metodens förtjänster 
och begränsningar samt tillförlitlighet att presenteras. Kapitlet avslutas med etiska 
överväganden. 
3.1 Val av metod 
När det kommer till forskning kan det vara svårt att bestämma sig för vilken metod man väljer 
att använd för att undersöka problematiken och för att svara på frågeställningarna man har. 
Vid forskning bestäms metodvalen av vad man väljer att studera och vilka typer av 
frågeställningar man vill besvara. Metod kan man välja utifrån vilken syn på kunskap och 
vilken typ av kunskap man vill förvärva (Sveningson, Lövheim & Bergquist, 2003, s.57). 
Studien bygger på en hermeneutisk forskningsmetod som innebär att förstå en annan 
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människa. Sveningson, Lövheim & Bergquist (2003, s. 58) hänvisar till Trankell (1973) som 
sammanfattar det såhär: 
 
“Då jag förstår en annan människa innebär det att jag fått vetskap om de villkor  
på vilka denna människas existens vilar”  
 
Trankell menar inte att förståelsen innebär att man upplever världen som den andre upplever 
den utan att man sätter sig in i personens situation. Ett av grundantaganden inom den 
hermeneutiska metoden är att människors existentiella verklighet kan synliggöras genom 
tolkningar av deras berättelser och handlingar.  
 
Målet med studien är att få en mer djupgående förståelse för anhörigas tolkningar. Därför 
ställdes de kvantitativa och kvalitativa kriterierna mot varandra vilket i ett tidigt skede visade 
att den kvalitativa metoden var den bäst lämpade metoden för studien. Om man ytligt ska 
jämföra dessa två metoder kan man dra en slutsats att den kvantitativa metoden är mer 
baserad på forskarnas uppfattning, distans, siffror och makronivå och den kvalitativa 
forskningsmetoden är mer baserad på studieobjektets perspektiv, ord, närhet och en mikronivå 
(Bryman, 2011, s.371).  
 
Eftersom de anhörigas syn och tolkning av situationen är av stor vikt, har studien valts att 
riktas mot dem. I studien har en kvalitativ metod använts då det har kunnat ge en närmare 
inblick i individernas upplevelser, känslor och erfarenheter. Därutav har en fokusgrupp valts 
att användas som undersökningsmetod, alltså intervju eller samtal i grupp. En fokusgrupp är 
en grupp människor som under en begränsad tid diskuterar ett givet ämne. I gruppen ska det 
finnas en ledare som presenterar huvudfrågor i den mån det behövs. Ordet fokus innebär att 
man på förhand bestämt ett ämne som ska diskuteras i grupp (Wibeck, 2000, s.9).  
Intervjun började med att samtalsledaren ställde en huvudfråga som ledde till att diskussion i 
gruppen uppstod. Fokusgrupp är en metod som inte passar att använda för alla syften, därför 
måste man noga överväga om det är den rätta metoden för just det man valt att undersöka 
(Wibeck, 2000, s.37). Fokusgrupper använder man om man har i syfte att studera en grupp 
människors attityder, föreställningar, värderingar och tolkningar i en viss fråga (Wibeck, 
2000, s.10). Det har varit lättare att direkt vända mig till anhöriga när det kommer till 
datainsamling, då det förfaller svårt att som student att ta direkt kontakt med de 
funktionshindrade.  
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 Funktionshindrade är en grupp som anses befinna sig i vad man kan betrakta som en utsatt 
och sårbar situation. Det är av stor vikt att visa respekt för deras integritet. Därför anses det ur 
ett etiskt perspektiv som olämpligt att vända sig till dem. Eftersom det just är de anhörigas 
tolkningar som ska undersökas är den valda metoden passande till min studie. Ämnet som 
studien avser anses vara lämplig att diskutera i grupp, då det gav kunskap om vad 
intervjupersonerna tyckte var relevant och viktigt att ta upp, samtidigt som det var lättare att 
se hur dem reagerade på varandras åsikter, detta gav en helhetsbild av vilka upplevelser och 
tolkningar som fanns (Bryman, 2011, s. 447).  
 
Innan metoden valts ut ifrågasattes varför personer som inte känner varandra sedan tidigare 
skulle vilja ingå i en fokusgrupp och diskutera ett känsligt ämne med anknytning till 
närståendes situation? Efter att ha kommit i kontakt med anhöriga och frågat om det fanns 
intresse för att dela med sig av erfarenheter och upplevelser vad gäller deras anhörigas 
självständighet, var responsen väldigt positiv. Att finna sig i samma situation som andra kan 
vara tröstande, att få dela med sig och ta del av andras upplevelser och erfarenheter medför en 
känsla av gemenskap. En rapport skriven av Lundström (2005, s. 166-167) där man intervjuat 
11 anhöriga om upplevelsen av föräldraskapet när man har barn med ett funktionshinder, var 
det många föräldrar som uppgav att dem önskat att de tidigt fått en chans att träffa andra 
anhöriga i samma situation som dem själva befann sig i. De flesta menade att det bästa stödet 
var just att få träffa någon som var i samma situation.  
 
När man är ”gruppledare” i en fokusgrupp ska man leda gruppen utan att styra för mycket 
(Bryman, 2011, s.448). Bryman (2011, s. 447) skriver att gruppledaren utformar en 
ostrukturerad situation för att deltagarnas uttryck och åsikter ska nå fram. Eftersom syftet har 
varit att deltagarna ska associera fritt, har inga inlägg av samtalsledaren utförts bortsett ifrån 
när diskussionen avvek från huvudämnet, då det på ett smidigt sätt kunde kommenteras. 
Samtalet har spelats in och sedan skrivits ned i löpande text och under studiens gång 
analyserats. Varför samtalet har spelats in på band och inte antecknats för hand är för att 
försäkra att inte gå miste om viktiga fraser och uttryck som uppstod under intervjun. Detta 
gjorde det även lättare att fånga intervjupersonernas exakta formuleringar. Eftersom ingen 
specifik mall av frågor följdes var det extra noga att vara lyhörd, då intervjupersonens svar 
skulle följas upp. (Bryman, 2011, s. 420). Då det var ostrukturerade intervjuer hade 
intervjupersonerna möjlighet att berätta detaljerat och djupgående om sina upplevelser och 
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erfarenheter, det hade blivit svårt att hinna anteckna alla detaljer för hand. Bryman menar att 
inspelning underlättar om man vill göra en detaljerad analys av de data man införskaffar. 
Under arbetets gång har datainsamlingen kodats, genom kodning har det varit lättare att 
sortera materialet utifrån olika begrepp och kategorier. Jönsson (2010, s. 56) menar att 
kodning i praktiken sker oftast före och under datainsamlingen. Han skriver även att ju 
öppnare forskaren är i sin datainsamling desto mer ska forskaren koda under tiden materialet 
bearbetas. Om datainsamlingen bygger på ostrukturerade intervjuer blir det lättare att göra en 
analys och dra en slutsats om kodning av data utförs under arbetets gång. 
3.2 Urval 
För att man skulle kunna delta i intervjun skulle man ha en koppling till ämnet eller rättare 
sagt vara en anhörig till en person med ett funktionshinder. För att kunna besvara 
frågeställningar var det viktigt att jag utgick ifrån ett målinriktat urval. Eftersom målgruppen i 
studien har varit unga vuxna med funktionshinder, har urvalet av anhöriga noga beaktats.  
Personerna som har ingått i gruppintervjun har varit anhöriga till funktionshindrade unga 
vuxna och personen har även varit med om händelser som kunnat sammankopplas till ämnet 
(Bryman, 2011, s. 434). Morgan (1998, s. 86) skriver att det finns olika sätt att rekrytera 
deltagare till sina fokusgrupper, ett av sättet han tar upp är kontaktpersoner. I studie har det 
sättet som Morgan (1998, s. 86) kallar för kontaktpersoner använts. Det innebär att man har 
en kontaktperson som informerar om andra tänkbara deltagare som hade varit lämpliga för 
studien. För att kunna komma i kontakt med rätt urvalsgrupp, har en före detta arbetsgivare 
kontaktats, för att kunna få hjälp med deltagare till studien. Tack vare den första 
kontaktpersonen kunde kontakt med en av de anhöriga göras, som sedan har slussat mig 
vidare till andra anhöriga som varit intressanta för studien. Eftersom det fanns risk för att 
någon av deltagarna skulle avböja när dagen för intervjun skulle äga rum, blev sju personer 
erbjudna att delta i fokusgruppen. En fokusgrupp anordnades och fem av de tillfrågade 
personerna kunde delta.  
3.3 Genomförde av fokusgrupp 
Huvudtemat för fokusgruppen var självständighet. Intervjun omfattade frågor som var 
kopplade till två teman självständighet och LSS-lagen. Samtalsledarens roll skiljer sig 
beroende på vilken typ av fokusgrupp man väljer att använda, i en ostrukturerad fokus grupp 
vilket har använts i studien, ska samtalsledaren introducera ämnet och sedan låta deltagarna 
diskutera fritt. Som samtalsledaren är det viktigt att tänka på att hålla sig passiv under tiden 
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och ingripa enbart när det behövs (Wibeck, 2000, s.71). Samtidigt som en samtalsledare måste 
ha egenskaper som förståelse, medkänsla, empati och vara engagerad i deltagarnas utsagor så 
måste samtalsledaren hålla sig opartisk och vara försiktig med att ta ställning. Genom att 
tänka på att inte instämma i saker som sägs genom att nicka eller ge ett leende som visar att 
samtalsledaren håller med en specifik deltagare (Wibeck, 2000, s.72) 
 
För att hålla i fokusgruppen valde jag att bjuda hem deltagarna hem till mig, då det var det 
enklaste och bästa sättet att samla alla deltagare på. Det var kort mingel för att få gruppen att 
känna sig bekväm. Sedan presenterades ämnet och en kort introduktion av fokusgruppens 
syfte, därefter fick deltagarna presentera sig själva för varandra. Intervjun pågick i ca 120 
minuter med paus efter cirka halva tiden, och alla deltagare fick komma till tals. Alla var 
medvetna om att alla svar var bra och att det inte fanns något som ansågs vara rätt eller fel.  
3.4 Metodens förtjänster och begränsningar 
Förtjänsten med kvalitativ forskning och just intervjuer är att intervjuerna kan vara flexibla 
och följsamma beroende på vad man vill uppnå med studien. Man kan även anpassa intervjun 
efter viktiga frågor som dyker upp under intervjun. I en kvantitativ metod hade man inte 
kunnat göra på samma sätt då reliabiliteten och validiteten hamnar i en farozon om man 
avviker från strukturerna (Bryman, 2011, s. 413). En ostrukturerad intervju har en viss 
tendens att likna ett vanligt samtal, där intervjuaren ställer en specifik fråga och 
intervjupersonen associerar fritt. Intervjuaren kan därefter välja att ställa en följdfråga när 
något av intresse dyker upp. I en ostrukturerad intervju följer inte intervjuaren slaviskt någon 
mall för intervjun som man hade behövt göra i en semistrukturerad intervju eller kvantitativ 
metod (Bryman, 2011, s. 415). En fördel med en ostrukturerad intervju i en fokusgrupp är att 
den som forskar kan få fram flera åsikter i en viss fråga och under samma tillfälle. Ännu en 
fördel med att använda sig utav en fokusgrupp är att deltagarna argumenterar och ifrågasätter 
varandras åsikter, vilket man oftast missar om man har en vanlig intervju. Detta ledder till att 
forskaren får en mer realistisk beskrivning av vad en person säger, då personen reflekterar 
över sina åsikter (Bryman. 2011, s. 449).    
 
En nackdel med metoden är att det tar lång tid att skriva ner allt vid transkriberingen, och att 
det är svårt att veta vem som har sagt vad då det är flera personer som deltar och man inte kan 
urskilja rösterna. Det blir även svårt att höra vad som sägs om deltagarna pratar i mun på 
varandra (Bryman, 2011, s.450). Har man allt för stora fokusgrupper kan materialet bli för 
17 
 
stort, mängden av data som ska analyseras kan komma att ta alldeles för lång tid att bearbeta 
(Bryman, 2011, s. 452). Något att tänka på som Bryman tar upp är att det är svårt att 
organisera en fokusgrupp, de som ställer upp kanske inte dyker upp vid avtalad tid. Därför 
kommer flera deltagare än vad som egentligen behövs bli inbjudna att delta i fokusgruppen.  
3.5 Metodens tillförlitlighet 
Det är av stor vikt att metodens tillförlitlighet är hög. För att öka tillförlitligheten ska 
redovisningen av studien ha en hög transparens. Studiens transparens kan ökas genom att 
tydligt beskriva hur intervjupersonerna valts ut, hur tillvägagångssättet vid analysering av data 
gått till och på vilket sätt slutsatserna kommit fram på. För att studien ska vara trovärdig behöver 
man påvisa att ens forskning utförts enligt de regler som finns, det är för övrigt viktigt att återkoppla 
resultaten till deltagarna för att säkerställa att man uppfattat dem på rätt sätt. För att höja studiens 
tillförlitlighet ytterligare har ett muntligt sammanfattande gjorts vid slutet av fokusgruppsträffen för att 
säkerställa att inga missförstånd uppstått, detta har gett deltagarna en möjlighet att korrigera om ett 
missförstånd uppstått eller bekräfta det som uppfattats bekräfta eller korrigera detta direkt samt 
tillägga ytterligare information (Bryman, 2011, s. 354 ). 
 
Att deltagarna i studien inte har en nära relation till forskaren gör studien mer tillförlitlig då 
de data som analyseras inte färgas av egna känslor och tankar. I den kvalitativa forskningen 
består tillförlitligheten av fyra kriterier ”credibility” trovärdighet, ”transferability” 
överförbarhet, ”dependability” pålitlighet och ”confirmability” stryka och konfirmera 
(Bryman, 2011, s. 354 ). Trovärdighet innebär att man säkerställer att forskningen är i 
överstämmelse med de regler som finns och att man meddelar resultatet för de som deltagit i 
studien för att man ska få bekräftelse att man uppfattat dem på rätt sätt. Överförbarhet är att 
man har fylliga redogörelser eller beskrivningar av materialet det hjälper andra personer att se 
om resultatet är överförbart i andra miljöer. Pålitlighet är när forskaren har ett granskande 
synsätt genom att ha en fullständig och tillgänglig redogörelse av forskningsprocessen.  
 
Sedan är det bra om någon annan granskar materialet under arbetets gång, detta har 
handledaren kunnat bidra med. Möjlighet att stryka och konfirmera innebär att man som 
forskare inte medvetet låter personliga värderingar eller den teoretiska inriktningen påverka 
studiens slutresultat, men man ska ha insikten att det inte går att få en helt objektiv forskning.  
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3.6 Bearbeting och analys av data  
Intervjun har spelats in för att sedan transkriberas, precis som Bryman (2011, s. 429) påpekar 
har detta tagit lång tid. Transkriberingen har gjorts under tre hela dagar och cirka 30 timmar 
har används, sammanlagt blev det 27 datorskrivna sidor. När transkriberingen var klar och allt 
material var överfört på papper kunde läsningen av intervjun påbörjas. Redan vid 
transkriberingen dök flera intressanta tankar upp och materialet kunde ses ur ett nytt 
perspektiv. Vid transkriberingen var ny kunskap funnen som tyckts ha förbisetts under 
fokusgruppen. För att vara korrekt har samtalet skrivits ut ordagrant.  Efter transkriberingen 
skulle materialet som samlats in börja kodas. Koda görs i syfte till att ordna materialet som 
samlats in för att synliggöra mönster och samband (Jönsson, 2010, s.56).  
 
För att det ska bli lättare att analysera materialet har en kategorisering av samtalet gjorts detta 
med hjälp av olika teman.  När man kodar sorterar man den insamlade materialet utifrån 
kategorier och begrepp.  I de teman som valts ut har det plockats ut citat som anses vara mest 
illustrativa för studiens syfte. Utifrån intervjun med deltagarna som skett genom en 
fokusgrupp har en tolkning och analysering av deltagarnas berättelser och erfarenheter gjorts. 
Sedan har det kopplats till teorier och begrepp som är relevanta i förhållande till materialet 
(ibid).  
 
Som tidigare nämnts har färgöverstrykningspennor använts för kodning av datamaterial, 
Jönsson (2010, s. 57) skriver att man vid kodning ofta använder sig av 
färgöverstrykningspennor för att skilja på olika teman. Kodningen påbörjades genom att 
materialet lästes igenom, sedan har rosa färg använts för att stryka över allt som berörde dem 
funktionshindrades vilja att vara som alla andra när det kommer till jobb och familj. Gul färg 
har använts för att markera allt som har med anhörigas tolkning av självständighet att göra. 
Grön färg har använts för att stryka under olika roller som anhöriga och deras unga vuxna har. 
Orange färg har använts för att stryka under hur anhöriga jämför sina unga vuxna med andra 
ungdomar eller syskon i deras ålder. Det samlade datamaterialet har studerats flera gånger 
detta för att hitta nya sätt att koda mitt material på. Siffror har använts för att markera viktiga 
ämnen som tillexempel självständighet, delaktighet nummer 1, roller nummer 2 tillhörighet, 
normalitet nummer 3 och omgivning, LSS nummer 4. Under kodningen stryker jag under 
huvudämnen som “självständighet” och “roller”. Senare har även viktiga begrepp i teori delen 
markerats med färgöverstrykningspennor. Detta har gjort det betydligt lättare att 
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sammankoppla teoridel med datamaterialet som samlats in. Jönsson (2010, s. 43) nämner att 
kodningen kan bygga på frågor och teoretiska begrepp som finns i studien, man kan alltså 
använda sig av intervjuns frågor och svar för att koda materialet.    
3.7 Etiska övervägande 
Etiken hjälper oss som forskar i känsliga ämnen att tänka till gällande vårt sätt att handla för 
att göra det som anses vara rätt (Kalman & Lövgren, 2012, s. 9). Enligt vetenskapsrådet 
(2002, s. 6) finns det fyra huvudkrav för forskning som måste uppfyllas, dessa är 
informationskravet, samtyckekravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. 
Informationskravet innebär i korthet att man som forskare ska informera om undersökningens 
syfte och hur undersökning ska genomföras. Det är av stor vikt att deltagarna är informerade 
om att det är frivilligt att delta och att de har rätt att avbryta sitt deltagande när det vill under 
undersökningen samt att uppgifterna som medgets inte kommer att användas i andra 
sammanhang än själva forskningen (Vetenskapsrådet, 2002, s.7). Detta kommer deltagarna 
givetvis bli informerade om innan intervjun påbörjas. Ett annat huvudkrav är samtyckeskravet 
som bland annat innebär att forskaren ska erhåll deltagarnas samtycke inför undersökningen. 
Om deltagarna är under 15 år ska samtycke erhållas från vårdnadshavarna (Vetenskapsrådet, 
2002, s. 9). Man ska inte heller som forskare avslöja känsliga personuppgifter oavsett om 
deltagaren har samtyckt till det (Kalman & Lövgren, 2012, s. 11). Eftersom deltagarna i studie 
är vuxna räcker det att erhåller ett samtycke från dem. Tanken att inhämta samtycke från 
personerna det gäller de vill säga de funktionshindrade har funnits, men eftersom inga namn 
kommer att uppges i studien och det är de anhörigas upplevelser och tolkningar som är 
relevanta anses att ett samtycke från de funktionshindrade vara oväsentligt. Det tredje 
huvudkravet är konfidentialitetskravet som har ett nära samband med offentlighets och 
sekretess principen. All material som samlas in måste förvaras på ett säkert sätt så att 
obehöriga inte kan ta del av det (Vetenskapsrådet, 2002, s. 12).  
 
Personerna i fokusgruppen känner inte varandra och känsliga ämnen kan uppstå därför är det 
viktigt att i början av mötet lyfta vikten av att respektera varandra och hålla det som sägs på 
mötet mellan deltagarna. Enligt Vetenskapsrådet (2002, s.7) kan man vid väldigt känsliga 
ämnen be deltagarna att underteckna en förbindelse om tystnadsplikt, troligtvis kommer 
uppgifter som kommer upp under diskussionerna inte att vara känsliga till den graden att en 
skriftlig förbindelse behöver undertecknas av deltagarna. Alla personuppgifter skall behandlas 
på ett säkert sätt så att utomstående personer inte kan identifiera de som valt att delta i 
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studien. Det finns en full medvetenhet om att det finns en risk att om vissa tillräckligt 
detaljerade uppgifter publiceras även om inga namn nämns kan det identifieras av vissa läsare 
(ibid.). Det fjärde och sista huvudkravet är nyttjandekravet, självklart ska all material som 
samlas in om enskilda personer endast användas för forskningssyfte, och får absolut inte lånas 
ut eller användas till något annat (Vetenskapsrådet, 2002, s. 14). 
 
Data som samlats in kommer endast att användas till min forskning, efter att studien är 
sammanställd kommer alla personliga uppgifter att raderas. Av etiska skäl är det viktigt att 
forskningsdeltagarna är väl underrättade och förstår innebörden av studien. Det är alltid 
frivilligt att delta i en undersökning och deltagarna ska själva acceptera att medverka i 
undersökningen och kan när dem helst vill avbryta sitt deltagande. Det kommer inte att finnas 
behov av att anser inte att känsliga personuppgifter avslöjas, då det inte gynnar forskningen på 
något sätt. Med känsliga personuppgifter menas tillexempel etisk och religiös bakgrund eller 
politiska åsikter. 
4. Teori 
4.1 Rollteori 
I studien används rollteori för att kunna undersöka vilka roller dem funktionshindrade och 
deras anhöriga har gentemot varandra. Rollteori används även för att undersöka om rollerna 
påverkas beroende på vilken grad av självständighet man har, och på vilket sätt samhällets roll 
påverkar dem funktionshindrades självständighet.   
 
Rollteorin rymmer två former en strukturfunktionalistisk rollteori och en dramaturgisk 
rollteori Howard och Johnson beskriver den strukturfunktionalistiska rollteorin som att 
människor sedan tidigare innehar positioner i olika sociala strukturer. Då det förväntas att 
man har ett beteende som speglar den positionen man har, som tillexempel familjeroller 
(Payne, 2008, s. 246-247). 
Goffman beskriver rollteorins andra form den dramaturgiska rollteorin som att man uppträder 
på ett visst sätt så kallat ”preformance” för att skapa ett lämpligt intryck som passar de sociala 
förväntningarna som hör med ens sociala status. Detta då för att det ”idealiseras” hos andra 
åskådare.  Goffman tar även upp teamarbete för att uppnå socialt accepterade roller och där 
man delar på ett ansvar.  Goffman skriver även att man kan ha ett likartat beteende bakom 
kulisserna för att undvika att upprätthålla en fasad utåt (Payne, 2008, s. 247). 
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Rollteorin hjälper oss att förstå hur sociala mönster påverkar enskilda klienter och dess 
strukturfunktionalistiska synsätt betonar rollernas värde som del av samhällets grundläggande 
mönster, men man kan ifrågasätta om dessa mönster är bra eller om de borde förbättras då de 
kan uppstå rollförvirring då det kan handla om en inter-rollkonflikt och en intra-rollkonflikt. 
Min uppfattning av rollkonflikter är att Inter-rollkonfilkt innebär en konflikt mellan den roll 
man har och den man borde ha gentemot klienten, vilket kan innebära att man inte lever upp 
till klientens förväntningar. Medans Intra-rollkonflikten innebär en konflikt med sig själv då 
man inte kan leva upp till den roll man förväntas ha, då man inte trivs i rollen och inte kan 
leva upp till den (Payne, 2008, s. 249). 
Beckers och Lemerts arbeten tar upp en viktig faktor inom rollteorin som kallas för 
etikettering eller ”labelling” som innebär att man tilldelas en roll pågrund utav sociala 
förväntningar detta visar då en brist inom rollteorin där det inte finns tekniker för hantering av 
emotionella och personliga reaktioner. På så sätt hamnar vissa människor i ett socialt system 
som får dem att framstå som avvikande, och då tvingas de att leva upp till de förväntningarna 
(Payne, 2008, s. 250).  
4.2 Empowerment 
Empowerment är en annan teoretisk utgångspunkt som kommer att användas i studien. 
Empowerment är en passande teori för min studie då en koppling mellan självbestämmande 
och självständighet är relevant. Att kunna bestämma över sitt liv och sin vardag är ett steg 
närmare självständighet. Empowerment bygger på att människor stärks och får en ökad makt 
över situationen dem befinner sig i. Ordet kommer från power och betyder kraft, makt, styrka 
och relateras till något positivt som strävan efter makt och kontroll över våra liv (Askheim & 
Starrin, 2007, s. 8).   
Askheim (2007, s. 7) menar att det finns tre olika positioner inom empowerment. Dessa är 
motmakt, terapeutisk position och marknadsorienterad infallsvinkel. Något som dessa 
positioner har gemensamt är att de har en positiv syn på människan. Utan den positiva synen 
är det svårt att intressera sig för att maktlösa människor ska få styrka, makt och kontroll över 
sitt eget liv (ibid). 
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4.3 Empowerment som etablering av motmakt 
Motmakt är en infallsvinkel på begreppet empowerment där man lägger fokus på hur 
människans position förhåller sig till samhällets uppbyggnad. Målet för denna infallsvinkel är 
att öka människors medvetenhet om sin situation, på det sättet kan man öka deras styrka att ta 
sig ur sin maktlösa situation. Stärkandet av människan är en första prioritering när man 
framställer empowerment som etablering av motmakt (Askheim, 2007, s. 21). 
4.4 Terapeutisk position 
Den terapeutiska riktningen offentliggör individens självförverkligande. Det används som 
metod inom hälso- och sjukvården för att stärka patienters förmåga att nå mål som 
professionella skapat. Inom habiliteringen har man jämfört empowerment med begreppet 
”bemästrande”. Man använder det för att förklara hur personer med funktionsnedsättningar lär 
sig att bemästra vardagens utmaningar genom att lära sig leva med sina hinder, för att känna 
att de har kontroll över sina liv. Arbetet ligger på att stärka individens självbild och frigöra 
den från uppfattningen att den är begränsad (Askheim 2007, s. 26). 
4.5 Socialt kapital som forskningsbegrepp 
Under slutet av 1900-talet har intresset för forskningsbegreppet Socialt kapital växt.  Det finns 
dock olika tolkningar av hur begreppet skall förstås, och vad det är som anses vara socialt 
kapital. Det finns tre personer som benämns som grundare, eller som dominerat forskningen 
om socialt kapital. Robert Putnam, Pierre Bourdieu och James Coleman. Dessa tre grundare 
fungera som exempel på att socialt kapital kan förstås och tolkas på olika sätt.   
Pierre Bourdieus tolkning av kapital kan betraktas som en vidareutveckling av Marx 
kapitalbegrepp. Marx teori har kritiserats för sin endimensionella syn. Bourdieu 
vidareutvecklar kapitalbegreppet genom att konstatera att det inte bara är ekonomiska 
tillgångar som framkallar klyftor mellan individer i ett samhälle (Bourdieu, 1986, s. 239).  
Bourdieu nämner olika kapitalformer som tillexempel kulturellt, ekonomiskt, symboliskt och 
socialt kapital, men nämner ingen djupare begreppsdefinition (ibid). Bourdieu visar på den 
växelverkan och den övergång som sker mellan olika former av kapital, och på vilket sätt en 
kapitalform kan övergå i en annan. 
Bourdieus förklaring av socialt kapital kan förklaras som föreställningar som finns i 
vardagslivet och de vikt som vänskapsrelationer och familjeband har för personer.  Bourdieu 
klargör att det är nätverk som är avgörande för det sociala kapitalet (Bourdieu, 1986, s. 248–
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249).  Bourdieu skriver att det sociala kapitalet kan växa och bli något som alla medlemmar i 
gruppen kan drar nytta av. Det finns några faktorer som kan påverkar individens sociala 
kapital som tillexempel att delta i föreningsliv eller att ha ett arbete. Uppväxttiden och det 
sociala ursprunget är något som också lägger grund för det sociala kapitalet. Bourdieu (1986, 
s. 249) anser att vissa former av kapital som tillexempel kulturellt och socialt kapital är 
svårare att införskaffa själv än tillexempel ekonomiskt kapital.  Bourdieu menar att det går att 
bli miljonär över en natt genom att tillexempel vinna på lotto, medans socialt och kulturellt 
kapital är sammankopplat till kontakter, utbildning eller socialt arv (ibid). 
5. Resultat och Analys  
I detta avsnitt kommer resultatet av fem föräldrars berättelser och upplevelser när det kommer 
till deras unga vuxnas självständighet att representeras. Datamaterialet kommer att presenteras 
i en sammanfattande form och belysas av citat. Intervjupersonernas citat är omskrivna 
ordagrant och citaten framkommer i sin helhet eller i ett tolkat sammanhang. Föräldrarnas och 
de unga vuxnas namn är borttagna av etiska skäl. Underlaget är uppdelat under fyra teman. 
Studiens resultat kommer att presenteras i relation till de teoretiska begreppen jag valt, 
rollteori, empowerment och socialt kapital.  
 
       Tema 1                  Tema 2           Tema 3           Tema 4 
A    Självständighet, 
       Delaktighet 
Ro  Roller Tillhörighet/ 
Normalitet 
Omgivning 
LSS 
· Vad innebär 
självständighet 
1.  Exempel på 
självständighet 
· Vilken roll 
har den 
anhörige 
· Vilken roll 
har den unga 
vuxna 
· Sätts i fack 
· Samhörighet 
·Vill vara som alla 
andra, ha ett ”riktigt” 
jobb, familj etc. 
· Jämförelse med andra 
ungdomar/syskon. 
1.Samhällets bemötande 
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5.1 Unga vuxna  
De unga vuxna i denna studie är fyra killar och en tjej i åldrarna 21-22. Alla har gått i någon 
form av särskola och har idag praktik eller jobb via daglig verksamhet. Tre av de unga vuxna 
hade ett eller två syskon och två hade inga syskon alls. De flesta hade svårt med sociala 
relationer och tog helst inte egna initiativ för att skapa några. Föräldrarna var tvungna att 
hjälpa dem i vardagen med allt ifrån att fylla i blanketter till att gå med på läkarbesök.   
5.2 Oberoende av andra 
Deltagare 1 anser att självständighet är när man fattar egna beslut och genomför dem utan att 
behöva söka bekräftelse från någon annan för det man gör. Deltagarna tar upp exempel på 
vardagliga moment som deras unga vuxna ständigt söker bekräftelse för, som tillexempel 
vilken tröja hen ska ha på sig, vilken buss hen ska ta eller om hen får ta en macka. En av 
deltagarna menar att om man har vissa begränsningar så får man hitta självständighet i de 
områden det går att vara självständig i. Deltagare 1 berättar att hon anser att mobiltelefonen är 
lika med självständighet, då den ger mer frihet, hon upplever att hennes son vågar göra saker 
som han inte vågat göra innan. De andra håller med och säger att mobiltelefonen är en 
trygghet. 
 
D1: Att man fattar ett beslut och tror på det beslutet... självständighet för mig är 
att man har kommit fram till ett beslut och att genomföra det, utan att ständigt 
behöva stämma av med mig. Att han inte hela tiden ska fråga mig så att han blir 
bekräftad... var enda moment söker han bekräftelse.  
D3: Om man inte är beroende av någon annan att man kan bestämma över sitt 
eget liv och hur man vill ha det, då är man självständig. 
D1: Mobiltelefon är lika med självständighet för mig, det har betytt otroligt 
mycket för… att han kan ringa. Han vågar göra saker som han inte skulle ha 
vågat göra annars. 
 
Resultatet av studien visar att föräldrarna anser att om deras unga vuxna kan fatta egna 
vardagliga beslut så bedöms de vara mer självständiga. Studien visar även att med stöd av 
hjälpmedel som tillexempel en mobiltelefon kan det stärka de unga vuxnas självsäkerhet och 
trygghet i fråga om att utföra saker på egen hand och det i sig kan öka deras självständighet. 
Genom att öka de unga vuxnas medvetenhet om sin situation, kan man på det sättet öka deras 
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styrka att ta sig ur sin maktlösa situation. Att stärka människan är en första prioritering när 
man framställer empowerment som etablering av motmakt (Askheim 2007, s. 21). Genom att 
stärka de unga vuxna kan man hjälpa dem att ha makten över sina egna liv.  
5.3 Att stärka individen 
Deltagare 1 berättar hur hon brukade träna att åka buss med sin son med hjälp av en 
kontaktperson. Efter mycket tålamod och många år av övning kunde den unga vuxna nå sitt 
mål. Samma deltagare berättar att det hade varit lättare om samhället hade hjälpt till och tagit 
lite mer ansvar, och berättar vidare vilka konsekvenser dem unga vuxna kan drabbas av när 
dem inte är helt självständiga.  
D1: … började åka buss, jag tränade med honom jätte mycket… jag följde 
honom till bussen, först hade vi tränat att trycka och hoppa av på rätt hållplats 
tillsammans, det gjorde vi under många år det var liksom ingenting som gick 
snabbt utan det var många år som vi tränade på detta. Sen fick han då en 
kontaktperson... hon liksom motiverade, sen gick han med en dröm, att han en 
dag skulle åka buss i hela stan alldeles ensam, han hade en längtan. 
D1: Om man ska söka pengar på försäkringskassan till någon aktivitet, så ska 
man kunna göra det själv… att när det är dags, ja att försäkringskassan hade 
ringt upp... och sagt du nu är det dags att söka nya pengar kom hit så pratar vi 
om det. nej istället så måste jag då dra ut en blankett fylla i en ganska så 
komplicerad blankett som inte alls är anpassad för honom och hans problematik, 
och då är det hela tiden jag och i och med att det hela tiden är jag så kan jag 
också styra vilka val han ska göra.  
 
Resultatet av studien visar att med hjälp av övning och tålamod kan man hjälpa de unga 
vuxna att nå sina mål, men det förutsätter att man inte begränsar dem. Studien visar även att 
de unga vuxna är beroende av sina föräldrar när det tillexempel kommer till att fylla i 
blanketter eller göra vissa val. Föräldrarna har ett stort inflytande och där med makt att kunna 
styra de unga vuxnas val vilket kan leda till stora konsekvenser. Ett exempel är om en ung 
vuxen vill ansöka jaktlicens och föräldern är vegetarian, kan föräldern övertala den unga 
vuxna att inte ansöka eller bortse från att hjälpa den unga vuxna att ansöka och därmed görs 
en övertramp på deras självbestämmande. 
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Den terapeutiska riktningen används för att stärka patienters förmåga att nå mål genom att 
stärka individens självbild kan man frigöra individen från uppfattningen att den är begränsad 
(Askheim 2007, s. 26). När föräldern tränar med sina unga vuxna att åk buss har de därmed 
ökat deras medvetenhet om sin situation och genom att stärka den unga vuxnas självbild samt 
motivera individen att den klarar av att åka buss själv om kontaktpersonen tar emot vid 
avgång stärker man personens förmåga att nå sina mål 
5.4 Begränsningar innan förmågor 
Deltagare 5 berättar hur begränsad hennes son är när det kommer till självständighet. Hon 
berättar att han ständigt behöver ha någon med sig. Samma anhörig berättar att hon begränsar 
honom för att hon inte vågar annat. En annan anhörig håller med och menar att 
begränsningarna är på grund av oro som dem känner. Rollfördelningen är tydlig föräldrarna 
intar en beskyddande roll och dem unga vuxna sätts i en beroendeställning.  
D5: Han är rätt begränsad när det kommer till självständighet, han kan inte gå ut 
själv, han kan inte gå till butiken själv eller handla själv han måste ha någon 
med sig.  
D5: Han kan ju säga “mamma jag kan själv gå bort där”, men det handlar ju om 
mig, att jag sätter gränser, att jag inte vågar. Vi begränsar deras självständighet 
på grund av vår oro. 
Om man tittar på Howard och Johnson beskrivning av den strukturfunktionalistiska 
rollteorin innebär det i detta fallet att föräldrarna och deras psykiskt funktionshindrade unga 
vuxna har förutbestämda positioner som samhället har konstruerat. De förväntas agera på ett 
speciellt sätt beroende på vilken position/roll dem har gentemot varandra (Payne 2008, s. 246-
247). Resultatet av studien visar att vissa av föräldrarna kan ibland begränsa sina unga vuxna 
på grund av att de känner sig oroliga för att något ont ska hända de. Föräldrarna kanske 
känner press från omgivningen för att de enligt samhällets normer ska vara de som vårdar och 
värnar om sina barn, medans barnen ska vara i behov av föräldrarna.  
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5.5 En del av samhället 
Det som framgår av de anhöriga är att deras unga vuxna tydligt eftersträvar att vara som alla 
andra och att de vill känna en samhörighet. Deltagare 2 och deltagare 5 berättar att deras unga 
vuxna sagt att de vill ha ett “riktigt” jobb som alla andra. Deltagare 5 och deltagare 1 berättar 
om svårigheterna med att förklara för sina unga vuxna med funktionsnedsättning att de inte 
kan som andra ta körkort eller bilda familj och få barn.    
D2: Sen är det ju så också att barnen vill ju vara som alla andra. Hon säger att 
hon vill ha ett ”riktigt” jobb som hon kallar det. 
D5: Det är såna saker som jag har tänk på flera gånger hur fasen ska jag kunna 
förklara för honom, att han inte kan ta körkort, han älskar bilar. 
D:1 Han vill också ha familj och barn, och jag har försökt att prata med honom 
om det att det kommer att vara svårt… det är självständighet att kunna skapa en 
familj. 
 
Resultatet av studien visar att de unga vuxna vill känna en samhörighet med andra människor. 
Genom att vara som andra att ha ett som det kallar det ett ”riktigt” jobb vill de passa in. Man 
kan förklara rollteorins andra form den dramaturgiska rollteorin som att man uppträder på ett 
visst sätt så kallat ”preformance” för att skapa ett lämpligt intryck som passar de sociala 
förväntningarna, då det ”idealiseras” hos andra åskådare. Man kan se det som att de unga 
vuxna vill efterlikna andra för att skapa ett lämpligt intryck och leva upp till de förväntningar 
samhället har på dem (Payne, 2008, s.247). 
5.6 Sociala relationer 
Föräldrarna berättar att deras unga vuxna har en gemensam ledsagare som är väldigt 
engagerad när det kommer till att sammanföra dem för att delta i olika aktiviteter. Deltagare 4 
visar en stor tacksamhet för ledsagarens helhjärtade arbete och menar på att de unga vuxna 
inte själva hade tagit initiativ till att träffas. Enligt föräldrarna har deras unga vuxna svårt med 
sociala relationer och tar helst inga egna initiativ för att bygga upp några. Deltagare 2 berättar 
hur svårt det var för hennes dotter att godta en kontaktperson. Deltagare 1 anser att det hade 
varit lättare om det funnits ett system som kunde fånga upp de unga vuxna. Föräldern anser att 
habiliteringen exempelvis hade kunnat utveckla ett team där läkare och psykolog med speciell 
kompetens hade arbetat i grupp för just deras unga vuxnas behov. Föräldern tillägger att det 
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hade varit bra om de unga vuxna hade fått hjälp av ett sådant team utan att känna att de är i 
behov av en förälder eller godman. 
D4: Men det är ju han som ringer, det är inte många som ringer själva till 
varandra utan det är han. 
D2: Det här med en kontaktperson till att börja med, det skulle hon absolut inte 
ha, men sen gick hon med på det, det skulle absolut vara en tjej. Men hon streta 
lite och börja gråta hysteriskt hon skulle inte ha någon kontaktperson och så blev 
det jätte bra och de var tillsammans i många år och sen flytta hon tyvärr och sen 
har det inte alls fungerat. 
D4: Men det kan ju kännas som ett hinder att man ofta måste vara med som 
förälder i många sammanhang, där andra inte hade haft sina föräldrar med sig. 
 
Resultatet av studien visar att de unga vuxna har svårt att själva socialisera sig och bibehålla 
god relation till andra då de helst drar sig undan. Att bygga sociala relationer eller att bevara 
de relationer man har är inte alltid lätt, då det kräver ett stort engagemang från båda parter. 
Bourdieus (1986, s. 248–249) förklarar hur viktigt det är med socialt kapital och att 
nätverkandet är det som avgör för det sociala kapitalet. Det sociala kapitalet kan växa och bli 
något som alla medlemmar i gruppen kan drar nytta av. Ledsagaren i det här fallet får det 
sociala kapitalet att växa genom att sammanför ungdomarna. Genom att de unga vuxna 
sammanförs växer deras sociala kapital. Bourdieu (1986 s. 249) anser att vissa former av 
kapital som tillexempel kulturellt och socialt kapital är svårare att införskaffa själv än 
tillexempel ekonomiskt kapital då socialt och kulturellt kapital är sammankopplat till 
kontakter, utbildning eller socialt arv. När de unga vuxna inte tar egna initiativ till att 
socialisera sig ökar svårigheten att införskaffa socialt kapital.  
5.7 En kamp för sina rättigheter 
Under intervjun var de flesta föräldrarna eniga om vilken komplext situation de befann sig i, 
att ha ett barn med en psykisk funktionsnedsättning är väldigt krävande. De ansåg att 
samhället inte underlättade för dem med tanke på deras situation utan de behöver ständigt 
kämpa för deras barns rättigheter. De flesta föräldrarna känner sig besvikna på samhället, de 
tycker att det som står i lagen är bra, men att verkligheten ser annorlunda ut. Deltagare 1 
tycker även att de inte har fått den informationen de borde ha fått och som de har rätt till som 
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tillexempel att det finns aktivitetsstöd som man kan få om man har en funktionsnedsättning 
eller att föräldrarna har rätt till bostadsbidrag när deras unga vuxna bor kvar hemma. 
 
D:2 Det är liksom en grupp personer människor som det drabbar som vi redan 
har gett så mycket av oss själva, och det är klart att vi gör till våra barn. Men ska 
vi behöva sen kämpa ytterligare för att få det som vi faktiskt har rätt till, det 
känns som en dubbel börda på något vis. 
D:5 Det har jag redan accepterat att så är det, att ha ett barn som har ett 
funktionshinder då får du kämpa, alltid för ditt barn, det är jätte tråkigt. 
D1: Men det är också det här att man inte får veta saker. Vi har liksom upplyst 
varandra... har fått mycket information av en kompis som arbetar på 
barnhabiliteringen i Stockholm… sen har jag ju fört det vidare. 
 
Resultatet av studien visar att föräldrar till unga vuxna känner sig besvikna på samhället, och 
att föräldrarna inte får den informationen som deras unga vuxna har rätt till. Genom rollteorin 
kan man förstå hur sociala mönster påverkar enskilda individer men samtidigt hur 
rollförvirrning kan uppstå. Man kan jämföra de unga vuxnas handläggares roll med de som 
Major kallar för inter-rollkonflikt. Majors förklaring av rollkonflikter är att Inter-rollkonflikt 
innebär en konflikt mellan den roll man har och den man borde ha gentemot klienten, vilket 
kan innebära att man inte lever upp till klientens förväntningar(Payne 2008, s. 248).  Studien 
visar på att föräldrarna anser att handläggarna inte lever upp till sin roll, då det är deras 
uppgift att hjälpa och informera dem om vilka rättigheter deras unga vuxna har. 
Konsekvenserna blir att föräldrarna får kämpa på egen hand för deras unga vuxnas rättigheter. 
Det är tidskrävande och påfrestande för föräldrarna som blir tvungna att sköta både de unga 
vuxnas behov och den information om de olika insatser som finns.   
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6. Avslutande diskussion  
Innebörden av begreppen självständighet och delaktighet varierar beroende på vem som 
definierar dem. Självständighet kan variera beroende på hur man väljer att se på det. Det är 
inte alla som anser att man alltid behöver utföra saker på egen hand för att känna sig 
självständig. Enligt Reindal (1999) kan man nå självständighet genom att ha kontroll och 
kunna fatta egna beslut. Självbestämmande kopplas ofta till självständighet. Att kunna 
bestämma över den hjälp man får kan för vissa anses vara självständighet. Enligt LSS-lagen 
7§ andra del är det varje människas rättighet att genom insatser kunna leva ett självständigt liv 
och vara delaktig i samhället. Trots att det står tydligt i lagstiftningen att det är varje 
människas rättighet att kunna leva ett självständigt liv, räcker inte insatserna fullt ut för att 
dessa personer ska vara oberoende av andras hjälp. 
 
Studiens syfte har varit att undersöka och förstå anhörigas tolkning av vad självständighet och 
delaktighet innebär för deras unga vuxna med psykiska funktionsnedsättningar. Resultatet av 
studien har visat att unga vuxna med psykisk funktionsnedsättning som bor kvar i 
föräldrahemmet är beroende av föräldrarnas hjälp för att klara av vardagen. Detta påverkar 
oftast hela familjen då föräldrarna ofta får avsätta mer tid åt att hjälpa den unga vuxna. Det 
framkommer även att några av föräldrarna till unga vuxna som har en psykisk 
funktionsnedsättning tenderar att begränsa de från att på egen hand utföra vissa saker, detta på 
grund av deras oro att de ska misslyckas eller att de kommer till skada på något sätt. Jag anser 
däremot att det kan finnas en rädsla att om de funktionshindrade blir allt för självständiga så 
förlorar de anhöriga sin roll. Föräldrar kan ha svårt att släppa kontrollen för att det är rädda att 
deras barn ska begå misstag eller misslyckas med det de tar sig an att göra. Kanske är det så 
att allt för mycket fokus ligger på de funktionsnedsattas begränsningar och att föräldrarna 
ibland glömmer att titta på vilka förmågor de unga vuxna egentligen har. 
Under intervjun med föräldrarna framkom ett stort missnöje när det gäller bland annat 
information om deras barns rättigheter och vilka insatser det finns att utnyttja när man har en 
psykisk funktionsnedsättning. Föräldrarna menar att de inte har fått tillräckligt mycket 
information av handläggarna utan att de har varit tvungna att informera varandra om de 
rättigheter och insatser deras unga vuxna har rätt till. Ett citat från en av föräldrarna som blev 
intervjuade som jag tycker är väldigt intressant och värt att ta upp här är detta: “ För att man 
ska kunna känna att det finns ett stöd bakom så måste man veta att det finns”.  Självklart 
måste man veta att det finns hjälp i form av insatser och att man har rättighet till hjälp i olika 
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former för att kunna söka hjälp från samhället. Men jag förmodar att informationen hålls 
tillbaka på grund av att det inte finns tillräckligt mycket resurser. Handläggaren kanske vill 
egentligen berätta vilka insatser de har rätt till men blivit tillsagd från högre instanser att hålla 
tillbaka. Det ska inte behöva vara så att man måste känna rätt person för att få reda på vilka 
insatser som finns och vilka man har rätt till. 
 
Mitt resultat från intervjun bekräftas av en studie som gjorts 2007 där uppgifter från föräldrar 
till barn med CP skada samlats in. Forskning som gjorts med en grupp föräldrar visar att de är 
missnöjda med den veka information och vård de har blivit försedd med över livslängden på 
deras barn (Reid et al. 2011). Även i Ahlgvist (1997) studie var det en del föräldrar som 
påpekade bristerna som fanns när det kom till information om deras barns funktionshinder och 
vilket stöd i form av insatser de hade rätt att få. 
 
Resultatet från studien jag gjort visar att familjer med unga vuxna som har en psykisk 
funktionsnedsättning har det mer ansträngt, då de unga vuxna ständigt är beroende av 
föräldrarna för att vardagen ska fungera normalt. Det framkommer även att föräldrarna känner 
att de behöver kämpa extra mycket för att få deras unga vuxnas behov tillgodosedda och de 
insatser deras unga vuxna har rätt till. En studie som visar på samma resultat är den som är 
gjord av Ahlqvist (1997) där det har gjorts en undersökning med föräldrar till barn som har 
diagnosen autism. Det som var mest relevant för min studie var att det i den studien framkom 
att föräldrarna hade uppgett att de fick driva en kamp för att få rätt avlastning. Alla föräldrar 
är lika och vill deras barns bästa skillnad på föräldrar som har unga vuxna med 
funktionsnedsättning är att de behöver kämpa extra mycket för att få de insatser de är 
berättigade vilket kräver tid och energi från de anhöriga.  
 
En studie som tar upp samma problematik är Proximal processes, (Samspel mellan barn med 
flera funktionshinder och deras föräldrar).  En avhandling skriven av Jenny Wilder (2008) 
visar även att vardagslivet för familjer med funktionshindrade barn är komplext och att dem 
tvingas anpassa sig till det svenska samhället. Eftersom familjer i den situationen har det mer 
ansträngt än andra familjer är dem i behov av stöd för att vardagen ska fungera. 
Många människor med funktionsnedsättning kämpar för att passa in i samhället och för rätten 
till ett värdigt liv som alla andra. Trots att vi människor är olika beroende på vilka 
förutsättningar vi har i livet är vi på samma gång väldigt lika. Vi strävar efter att leva ett 
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självständigt liv samtidigt som vi har en längtan över att känna samhörighet med andra 
människor. Min studie visar på att föräldrar till unga vuxna med psykisk funktionsnedsättning 
anser att deras unga vuxna inte är självständiga fullt ut och att det genom samhällets hjälp 
hade kunnat nå en högre grad av självständighet.  En lösning till att nå självständighet enligt 
föräldrarnas mening är att man på något sätt hade kunnat skapa en samlad kompetens om 
individen där man följer från rehabiliteringsåldern, barnhabilitering sedan vidare till 
vuxenhabilitering och att där ska finnas ett nätverk där det finns en samlad kunskap om den 
unga vuxna som inte är beroende av föräldern. På det sättet hade föräldrarna inte behövt följa 
med för att vara de som tolkar och för fram deras unga vuxnas talan när de ska på läkarbesök, 
tandläkarbesök ungdomsmottagningar etc.  Det kanske är just det som fattas för att de ska bli 
mer självständiga. 
Alla människor är mer eller mindre beroende av hjälp eller tjänster av andra. Om man 
tillexempel ska klippa håret, gör man det med hjälp av en frisör. Ska man laga sina tänder 
behöver man tandläkarnas expertis. Det är när man behöver hjälp med det mesta i vardagen 
som självständigheten ifrågasätts. Om man själv kan styra hjälpen som man får så känner man 
sig självständig, men när någon annan styr hjälpen som man får, då känner man sig mindre 
självständig.  
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Bilagor  
Bilaga 1 – Informationsblankett 
Informationsblankett 
 
Syftet - Är att studera begreppet självständighet som framgår i 7§ andra del i LSS-lagen, hur 
anhöriga tolkar begreppet självständighet och gränserna för självständighet. 
Deltagare - Föräldrar till unga vuxna med ett funktionshinder som påverkar 
kommuniceringsförmågan.  
Hur går studien till - Jag kommer att ta kontakt med dig för att tillfråga dig om du är 
intresserad av att delta i studien. Om du är intresserad kommer du bli tilldelad en tid för ett 
fokusgruppsmöte. Fokusgrupp betyder att det på mötet kommer att finnas 4-5 andra personer 
och att ni under cirka 1 ½ timme kommer att samtala kring ett tema. Temat för fokusgruppen 
är begreppet “självständighet” och vad detta begreppet betyder för er i förhållande till ert 
barn. Deltagandet i studien är frivilligt och du kan när som helst och utan förklaring avbryta 
deltagande.    
Hantering av material -diskussionen kommer att spelas in för att försäkra att viktig 
information inte missas. Informationen som samlas in vid mötet kommer endast användas till 
uppsatsen. Alla personuppgifter kommer att avidentifieras. Allt material kommer att förvaras 
på ett säkert sätt så att inte obehöriga kan ta del av det. Ljudinspelning kommer att 
transkriberas för att sedan raderas.  
Information om studiens resultat - Studien jag genomför är för mitt examensarbete. När 
uppsatsen har blivit godkänd, kommer den att laddas upp så att den finns tillgänglig på nätet. 
Du kommer kunna ladda ner den via http://lup.lub.lu.se/search/ . Om du så önskar så kan jag 
kan jag även skicka hem en kopia av uppsatsen till dig.  
 
Ansvariga 
Studien genomförs av:  
Simone Salibi, student på Lunds universitet. 
Telfon:0766458125 
Email: Soc12sda@student.lu.se  
 
Studien genomförs med stöd av: 
Marianne Larsson Lindahl, 
 universitetslektor På Lunds universitet. 
Telefon: 046 -2229897    
Email: Marianne.larsson_lindahl@soch.lu.se  
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       Samtyckesformulär 
Jag har fått ta del av information skriftligt och muntligt om undersökningen jag ska delta i 
som handlar om unga vuxna med psykisk funktionsnedsättning och deras självständighet. Jag 
är medveten om att deltagandet är frivilligt och att jag när som helst och utan någon närmare 
förklaring kan avbryta mitt deltagande.   
 
Härmed samtycker jag till att delta i studien.  
 
 
 ________________________  _____________________________ 
Datum                                                                           Namnteckning 
                                                          
  
 _____________________________ 
  Namnförtydligande 
                                                                                    
Tack för din medverkan! 
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Bilaga 2 – Intervjuguide  
Tema 1 
 Självständighet                        
 
Ordet självständig i Svenska Akademiens ordbok 
(2013)som står l. består för l. av sig själv l. av egen 
kraft. (3) Bestämmande(rätt) över sig själv l. den egna 
personen. (3.b) dess angelägenheter: självbestämmande, 
fri, oberoende; som har rätt att handla efter eget omdöme 
o. på eget ansvar; äv. med sakligt huvudord: som innebär 
självbestämmanderätt l. oberoende. 
 
Syfte- anhörigas tolkning av begreppet självständighet 
 
Frågor att tänka på - hur hade ni beskrivit begreppet självständighet? Var går gränsen till 
självständighet enligt er mening, hur vet man att någon är självständig? 
 
Tema 2 
Den enskilde skall genom insatserna tillförsäkras goda 
levnadsvillkor. Insatserna skall vara varaktiga och 
samordnade. De skall anpassas till mottagarens 
individuella behov samt utformas så att de är lätt 
tillgängliga för de personer som behöver dem och 
stärker deras förmåga att leva ett självständigt liv. 
 7§ LSS 
 
Syfte - anhörigas syn på insatserna som finns i lagen  
 
Frågor att tänk på-  Hur tolkar ni insatserna som anges i §7 i LSS-lagen? Vilka möjligheter 
finns för ett mer självständigt liv?  
 
